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   A 33-year-old woman was admitted with macrohematuria after  contusion  in the left lumber 
region. The excretory urogram showed no abnormal findings, but color doppler and RI-angiogra-
phy revealed infrarenal left-sided inferior vena cava (left IVC).. The pressure in the dilated left 
renal vein was higher than that in the right one. Renal  contusion in addition to the congestion 
of the left renal vein due to left IVC was thought to be the cause of hematuria in this case. 
Hematuria disappeared after retrograde instillation of 0.2%  AgNO3 water solution into the left 
renal pelvis. 
   Left IVC rarely presents clinical symptoms, and is usually found by chance on CT scan or 
ultrasonograpny during examinations for upper abdominal organs. Our case is the 69th one of 
left IVC in Japan, and belongs to Type 2' according to our classification of left  IVC. 
                                                 (Acta  Urol• Jpn.  40: 505-510, 1994) 
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Fig.  1. Color doppler echography  of  transverse section of the 
       upper abdomen. Tne cross section of inferior vena cava 
      (IVC: pointed by black arrow) has cyanic color. The 
      left half of the figure shows the pattern of the wave of 
       the blood flow of IVC. The yellow-colored area pointed























































































左 下 大静 脈 の発 生 頻 度 は,剖 検例 で は,本 邦Ada-
ch三1)の報 告 で3/1055(0。28%),海外 で はSeibら2),
Reisら3)の報 告 で そ れ ぞ れ1/176,(0.57%)1/500
(O.20%)と有 意 差 はな い(Tablel)・CTscan(以下
CT)で の偶 然発 見 例 ではCT検 査 の時 点 で症 例 が あ
る程 度選 択 され て い るの で,厳 密 な意味 で の発 生 頻 度
とはい え ない が,本 邦 で は上 田 ら4)や小 久保 ら5)の報
告 でそ れ ぞれ5/844(0.59%),2/1,100(0,18%),海
外 ではHoelt1ら6)の報 告 で2/4,520(o.04%)と文 献
上 は剖 検 例 との 差 がな い と思 わ れ る(Tablel),
わ が 国 で の左下 大 静 脈 の報 告 は,剖 検 例 で は,田 所
の報 告 を初 め と して浜 田 らの報 告 まで12例(1985年花
井 らの報 告 と1986年藤 井 ら の報 告 は 同一 症 例)7・8),臨
床 例で の 大城 らの報 告 以 後佐 井 ら9)の22例の 集計 の 他
久保 田 ら10)の報 告 まで56例,計68例の 報告 が あ る.
本 症 の初 発 症 状 をTable2に 示 した.肉 眼的 血 尿
が17例(24.6%)と最 も多い.大 半 は 上腹 部 の他 疾 患
に て検 査 中に,CT(32例,46.4%)や超 音 波 検 査(9
例,13.0%)あるいは 血 管造 影(16例,2a2%)な ど
で 偶然 に 発見 され る もの で あ る.中 に は,腎 移 植手 術
中 に腎donorに 偶 然 に発 見 され た例 も あ る10).
自験 例 を 含む 左 下大 静 脈 の本 邦 臨床 例69例中,腎 疾
患 は21例(30.4%)にみ られ る.中 で も腎腫 瘍11例,
特 に 腎細 胞 癌9例(13.0%)(左 腎細 胞癌8例,11.6













































































































































































成 され るが,何 らか の原 因 で右 上主 静 脈 が消 退す れ ぽ
左下 大静脈 あ る い は 下大 静 脈 欠損(遮 断)一 奇 静 脈
(半奇 静 脈)接 合 の よ うな破 格 とな る と考 え られ る.
下大 静 脈 系 の 先 天 異 常 の 分 類 に つ い て は,Ed-
wards14)による臨 床解 剖学的 な 詳細 な 分類 や,Chu-
angら13)のX線学 的,臨 床的 な簡略 化 し た 分類 があ
る,こ れ らの分 類 の詳 細 は原 著 に譲 るが,わ れわ れ の
症例 は,Edwards分類 のA-II-b-2型,leftinfra-
rena1〔postureteric〕venacavaの範 疇 に 属す る.
左下 大静 脈 のみ に 関す る分 類 につ い て は,吉 田 らが
解 剖例 か ら形態 学 的 に5型 に分類 して い るが15),本邦
の左下 大静 脈69例の 中に は吉 田 らの分類 に該 当 しない
症 例 も有 り,わ れ わ れ は,5型+2亜 型 の計7型 に
分 類 し直 してFig.3に 示 し た.わ れ わ れ の 症 例 は
Type2'に相 当す る.
腎静脈 圧 の左 右 差 は,健 常 人 で も多 少 は認 め られ る
が,13.6mmH20以下 で あ る とい わ れ て い る16)左
下 大静脈 症 例中,静 脈 内圧 測 定 の な された6例 中4例
で13.6mmH20以 上 で あ った.わ れ われ の症例 では
腎静 脈圧 の 左右 差 が25mmHpOで あ り,13.6mm-
H20を 越 えて いた,山 田 らは 特 発性 上 部 尿路 出血 と
診断 され て いた 患者63例の静 脈 造影 で30例(48%)と
高率 に静 脈系 の異 常 を認 め た と述 べ てい る17).血尿 の
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